BECA DE SERVICIOS EDUCATIVOS REGISTRO VIA INTRANET

La Wiversidaddel Mar es una
Institucién de Educaén Superior
Plblica, que tiene establecida
cuotas de recuperacio por los

7
servicios educativos que presta é \ <
cuyos pagos estan obligadoss, -~ —'\L\; R
todos los alumnos. \y/ T

La Universidadtuenta con un programa de Becas:

a. Beca & Servicios Educativpsmplica exentar a un namero ilimitado de
alumnos del pago total o parcial de servicios educti@®4 50%, 75% 06
1009%.

b. Beca Alimentaria, implica otorgar a un numero limitado de alumnos,
desayuno y comida de lunes a viernes, en la cafeteria de la Universidad.

La Beca de Servicios Educativos se otorga a los alumnos que soliciten este apoyo
por semestre con base en ds procedimientos establecidos por el H. Consejo
Académico. Para asignar el porcentaje de Beca se priorizara la situaciéon socio
econdmicay el rendimiento acad@ico del estudianteprocurando que ningin
alumno deje de estudiar por falta de recursos econémit@sbecaplica para

el pago delCurso Propedéutico, Colegiatsranensuaks Reinscripcines
Constani@as, Examenes Extraordinariexamenes Especialg<urso de Verano.

¢ESTA INTERESADO EN SER BENEFICIARIO?

Si desea ser beneficiario deberégistrarse en la paginaintranet de la
Universidad entregar la Solicitud emitida por el sistenya adjunta los
documentos probatorios completosie acuerdoal Instructivoanexq
entregarlosenel Depto. deServicios Escolares en las fechas establecisiaste
penalizacion de menos el 25%rpentrega tardia en los primeros sedias,
posteriormente no podrasolicitar la beca S su situacion econdémica o
académica se modificanalizad sies necesario solicitda becapara el proximo
semestre 0 sila solicitad parael préximo ciclo escolar.

INSTRUCTIVO

Si solicita la Beca por primera \agbera pre-registrarse accesanda siguiente
link y dando clic en el merire-Registro (Aspirantes).

http://200.23.223.131/clic/Becas/

Ev% Universidad del Mar
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Incar Sesibn  Pro-Registio (Aspranies)  Intanet  Crédilos

R

El llenado de la solicitud es mediante pantallas, en cada una deeefié@ar sus
datos antes de guardar.

1% Lkenar los siguentes campos:

Nombre completsin acentos ni abreviaturas

Curp;

Campus al que estascrito;

Verificar que tus datossten correctos antes de guardar;

BXXXX

Generar una contrasefyaguardarlagsta serarequerida cada vez que
ingrese dntranet.

Registro de aspirantes (s6lo personas que aun no son alumnos)

Nombre(s)

Apallido Paterno

Apellido Materno:

CURP Si olvido su CURP |De clic aqui!

Campus CAMPUS

Contrasefia

(El sistema comprueba la seguridad de la contrasea)

Repita la contrasefa:

Nota: Esta contrasefia sera requerida cada vez que ingrese a la Intranet. Favor de conservarla en un lugar seguro.
||
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http://200.23.223.131/clic/Becas/

O

C

Al concluir el preegistro debera informar a Servicios Escolares, en el
Campus donde se encuentre su carrerfluatulco 01958&872561 ext.
210, P. Escondido 0195824990 ext. 324y P. Angel 013092 ext.
118.

Servicios Escolares validara al solicitante y dara de alta para que inicie su
Registro.

Una vez de alta, sblicitanteaccesarduevamenteal linkpara iniciarsu
registrg dando clic erel mendulniciar Sesion.

http://200.23.223.131/clic/Becas/

Ingresar con I€URB la contrasefiageneradaen el pre-registro.
Una vez realizado este pastarclic enEntrar.

Nota: Si olvid6é su contrasefia dar clic 8acuperar (no aplica para los
solicitantes de nuevo ingreso por lo que deberan comunicarse a Servicios
Escolares para recuperarla).

Inicio de Sesion

CURP

Contrasefia:

e

*Si no tiene una contrasefia, de clic en el siguiente botdn

*Si olvido su contrasefia, de clic en el siguiente botdn Recuperar

MENUDATOS PERSONALES

Q

X

Seleccionar el menbatos Personales:

Seleccionarel semestreque cursara ejemplo PRIMER, TERCERO
etc.; los solicitantes de nuevo ingreso debeiadicar PROPEDEUTICO
Indicar el nuevo Grupo en el gsge inscribirg ejemplo307, 701B etc.
Los solicitantes de nuevo ingresodicaran de acuerdo a su carrera:

3

HUATULCO P. ANGEL P. ESCONDIDO
101 A. Turistica 102 B. Marina 108 Biologia
107 R. Internacionales 103 Acuicultura 109 Zootecnia
111 C. Comunicacién 104 C.Maritimas 110 Forestal
117 Economia 105 Ambiental 112 Informatica
126 Actuaria 106 Oceanologia 125 Enfermeria

x  Proporcionarel lugar de su nacimientooddidad, municipio, distritoy
region (estos dos campos en el caso que su estado de nacimiento sea
Oaxaca) estado, nacionalidad, fecha de nacimiento, sgxestado civil.

X X X X

Indicar tipo de sangre y si padece alguna enfermedad crénica.
Indicar si es alérgico a algin medicamento 6 picaduraskztos, etc.
Indicar $ habla alguna lengua indigena.

Indicarsu correo electrénicel cual debera estar vigente (es importante

para recuperar la contrasefia).

SOLICITUD DE BECA POR SERVICIOS EDUCATIVOS CICLO ESCOLAR 17-18A

BIENVENIDO

Datos Personales  Datos del tutor

—Datos p del solicitante

Semeslre SEMESTRE

Grupo:

Localidad

Municipio:

Distrito

Regién

Estado. ESTADD
Nacionalidad MEXICANA
Fecha de nacimiento: [2r0ses

Sexa: SEXO ¥

Estado civil: ESTADO CIVIL v

Tipo de sangre: TIPO DE SANGRE

Padece alguna onfermadad NO S|
s ona

LE= slérgico s sigin medicamenta < NO & 51
Yio picadura de Insecto?

Lcuar

Hable alguna lengua indigena? NO O SI
LCuar

Correo electronico:

Lugar de nacimiento

(S6le los nacidos en el estado de Oaxaca)

(5610 los nacidos en el estado de Oaxaca)

+ (en caso de no saberlo escoja la opcisn DESCONOCIDO}

len casa de no ser unm

ento, marque S| y teclee el nombra de Ia alergls

x Indicar el domicilio actual del alumno mientras se encuentre
estudiandosea casa rentada, cuarto, casa de familiares, :e€alle,
namero, colonia y nombre de duefio de la casa donde vive.


http://200.23.223.131/clic/Becas/

x  Nota:En aspirantefscritos al CursBropedéutico indicar domicilide
origen y/o domicilio familiar, debido a que adasconocen el domicilio
donde radicaran.

x Indicar cualquier nimero de teléfono donde se le pueda localizar.

Domicilio actual del alumno

Calle
(511 calle no fiene nombre deberd escrbir Domiclio conocida’ y una referenia del lugar par mejor ubicacion)

Nimero: (en caso de no saberlo escriba S/N)
Colonia yio barrio, localidad,

municipia

Nombrg de | casa de hiespedes o

propielario del lameno.

Godigo postal

HCalular (alumno):

x Indicar si depende econémicamente:
Sl: Si el alumnalepende totalmente del tutob no trabaja.
NO: Si el alumno trabaja y no recibe ayuda econémica.
PARCIALMENTE: Si el alumno trabajaadicionalmenterecibe ayuda.

x ¢ SolicitsBECA ALIMENTARIA
Sl: 8 considera muy necesaria la ayuda de éstea limitaday requiere
recibir desayuno y comida en la escuela.
Se debe entender que no se tiene derecho a esta beca si el alumno no
cumple con el modelo de ensefianza de la UMAR.

x Indicar si es hijo de trabajador de la UMAR 6 de las Universidades del
SUNEO, entregandomprobante de ingresos del trabajador.

x Indicar $el alumno es hijo o nietoedcomuneroComprobaido mediante
un documento oficialen dondese indiqueque el alumno 6 su tutor
pertenece a la Comunidad

x ¢ A cuénto ascienden sus gastos mensuales totales?

x  ¢Vive corfamiliares?
SI: Indicar con cuantas personas yparentescoque tienen con usted
(padre, madre, hermano, esposa, etc.).

x Indicar si lleva automévil a la Universidad.
Sl: Indicar marca, modelo y afio.

Verificar que los datos esten correctos antesGdiardar.

¢Nepende scondmicamente? S/ NO © PARCIALMENTE ‘I

¢ Solicita beca alimentaria? 510 ND

¢Hijo da algin trabajador da la UMAR? SIOND

¢ Comunero? SIUND

Marque la opcidn S1. 3
Simarcala opeidn §1.
Nota: No ser

o un dacumanto como ol sigisnis Eiamplo

adre o abucks son comuneras y que donaron terrenos para alguna universidad del SUNEQ

¢A cusinto escienden sus gasios mensusles (otales?(manulencian, alimentecion, transporle, vivienda, servicios medicos, libros y maleriales escolares, eniretenimiento, gastos
personales, efc. No incluya los gastos en colegiatura e inscripciones de la universidad)
E|

¢Que parentesco tienen con usted?

¢Lleva automdvil cotidianamente a la universidad?
Marca
Modelo

Afio

510NO

w3 comprobarla con un documanto sallade por ol sactor agraric simiar 3 los siguisntes Elempla 1, Elsmpla 2
d gl 3
Situacién da vivisnda del alumno sn el lugar donde estudia
¢Vive con familiares? SIGNO
Si vive con familiares ¢ Con cudntas personas vive? [

DATO®EL TUTOR
O

Se indicara gbarentescofamiliar entre el Tutor y el alumno. Puede no

se familia,indicar la relacion existente entre ellos (amigo, novio, etc.)

Debera proporcionar el domicilio actual del tutor, indicando calle,
namero, colonia, estado, etGuardar.

Apellido Patermno
Apelido Materno
Pareniesce

Tewétono (Particular, Trabajo, celular o caseta)

Calle
icologar Damicic canocida’siIa calls o fisns nomérs)
Mimsro

N S e esiste un nbsnere de deniiciio)
Colonia yio delogacion, municipi:
Estado ESTADO
Codiga posta
Correo electronico

Situacidn de la viviends Rentada ** Propia

—Datos del padre, madre o tutor [Preferentemente del que depende o )
Nombre(s)

Domicilio actual del tutor

tOpcional)

Otrg(

6



INGRESOS MENSUALES

* Nombre de la persona que aporta dinero para los gastos de manutencioén

del alumno. Eparentescopuede sempadre,madre,otro familiar, incluso
amigos.Si son mas de una persona que aportan el ingreso al hegar,
cuentan con otros ingresos como Apoyo Prospdeberan dar clic
nuevamente eringresos mensuales y al terminar de llenar los datogjar
clic enagregar.

Laempresa o lugr de trabajo de la persona que aporta dingpuede
ser empresa publica o privada, propio, trabajo eventual, etc.

El puesto o cargo en la empresa o lughr trabaja Debe ser veraz, ya
que de lo contrario se anulara la beca.

Enla ultima columnael ingresq se indica la cantidad dergéro que se

le aporta al estudiante ya su famila. No necesariamente debe ser el
ingreso mensual de la persogae aporta el dinerpsino puede ser una
parte. Para comprobar ingreso total, se delmntar con un recibo
oficial (se debera anexar los recibos que avalen el total del mes
anterior) o constancia de ingresespedida por el patron, autoridad del
municipio 6 delegacion; en hoja memebretada, firmada y sellBdea
comprobar ayudas parcialeslebe haber una carta indicando esta
ayuda, firmada & sea por el portador de ingresos o por el tutor que se
indicd anteriormente

En caso dajue el alumno no dependacondnicamentede nadie
deberaadjuntar un comprobante de ingrespsopio.

SOLICITUD DE BECA POR SERVICIOS EDUCATIVOS CICLO ESCOLAR 17-18A
BIENVENIDO:

TR —— pa—

—Reporte de todas las personas que aportan un ingreso

NOMBRE [ PARENTESCO | NOMBRE DE LA EMPRESA | PUESTO | INGRESO |

| | | ol | s000 |

(¢ No sabes cémo calcular los ingreses mensuales? Ejemplo 1, Ejemplo 2, Ejemplo 3

[ o | o [ v |

DEPENDIENTESONOMICOS

{:} Nombre de todas las personas gdependen econdmicamente total o

parcialmente del ingreso reportadanteriormente. Ayregartodas las

personas, incluyendo a los que aportan el ingreso, como los padres,
excepto el propio alumno. Para comprobar estos datos, se debe contar
con una copia de un documento oficial, como acta de nacimiento,
credencial de elector, constancia de estigjietc.

Edad actual de la persona. Se deben de reportar a mayores y menores
de edad. Para personas mayores de 18 afios que estudian, se entregara
constancia de estudios.

Parentescocon el alumno. Es valido que las personas dependientes
sean los padres, alelos, tios, hermanos, sobrinos, primos, o incluso
fuera de la familia.

En observacionese indicara lo siguiente: Si son mayores de edad y
dependen, se debera indicar por qué (desempleo, discapacidad,
enfermedad, etc.); si son menores de edad, no indicala.

SOLICITUD DE BECA POR SERVICIOS EDUCATIVOS CICLO ESCOLAR 17-18A

BIENVENIDO: Cemar sesiin

—Reporte de personas que dependen del total de ingresos reportado en la pestana anterior-

|Y

NOMBRE | EDAD | PARENTESCO | OBSERVACIONES q

RECIBOS

i::} Se indicara el domicilital y como aparezca escrito @srecibos de agua

y luz. Si depende total o parcialmente, entonces indicara el domicilio de
la persona de la cual se dependcondémicamente. Si el costo de estos
servicios es compartido con un negocio o entre varias personas, en donde
algunas no estén contempladas, se debe anexar carta aclaratoria
indicando cuanto paga en realidad por parte diinano o tutores. En
caso de nodepende econdémicamente, se indicarél domicilio del
alumno.

Nombre del titular de contrato de agua y electricidad. Se puede indicar
el parentescocon el alumno entre paréntesis. Para comprobar estos
pagos, se debe entregar copias de los recibos o historial de consumo.

Se indica entre qué meses se esta entregando los recibos o historial.
Deben ser 6 meses consecutivos inmediatamente previoseal de

8



entrega de la solicitud, salvo situaciones especiales que deberan ser
aclarados en las Observaciones.

Se indica el pago mensual de los servicios, sumando la cantidad de los
recibos y dividiendo entre el total de meses indicados. Si el costo de

CONFIRMACION

{:} Al término del llenado detodos sus datos debera activar la casilla de

confirmacion, debe estar consite de quetodo lo dicho es veridico y que

algin servicio es gratuito, se debera anexar cac@mprobante
aclaratoria si el costo va incluido en la renta, se debe indicar esto en
Observaciones y dejar en blanco este espacio.

SOLICITUD DE BECA POR SERVICIOS EDUCATIVOS CICLO ESCOLAR 17-18A
BIENVENIDO

—Datos de los recibos de agua (Omita en caso no de pagar este servicio)
Nombre del fitular

Domicilio del recibo

Periodo Reportado (Deberan ser los ifimos 6 meses de consumo)

Pago promedio mensual | Ayuda para calcular el pago promedio mensual Opcion 1, Opcion 2, Opcién 3. Opcidn 4

Si esta excento del pago de agua, debera comprobario Elemplo 1 Ejemplo 2

—Datos de los recibos de eléctricidad (Omita en caso no de pagar este servicio)
Nombre del fitular.

Domicilio del recibo

Periodo Reportado (Deberan ser los Gliimos 6 meses de consumo)

Pago promedio mensual H Ayuda para calcular el pago promedio mensual Opcion 1, Opcién 2

OBSERVACIONES

En este apartado se indica aclaraciones sobre direcciones, recibos,
identificaciones, vivienda, etc.

SOLICITUD DE BECA POR SERVICIOS EDUCATIVOS CICLO ESCOLAR 17-18A
BIENVENIDO: (Cemar Sesion

~Confimacion

no podra realizar cambios rma@adelante.

SOLICITUD DE BECA POR SERVICIOS EDUCATIVOS CICLO ESCOLAR 17-18A

BIENVENIDO: Cermar Sesion
— e

———

Active la casilla de la izquierda y de clic en el botdn si ha terminado de completar sus dafos correctamente. Usted esté consiente
ademds de que no podré realizar modificaciones més adelante

%:::} Dar nuevamente clic en confirmacién para deepermita imprimir el
comprobantede Solicitud de Beca

SOLICITUD DE BECA POR SERVICIOS EDUCATIVOS CICLO ESCOLAR 17-18A

BIENVENIDO: Cemar Sesion Ira infranet

 mpdimir comprotante

{:} H comprobantede Solicitud de Bedanpreso deberdlevar:

x  Firma del alumng de la persona de la que depende econémicamente,

en ausencia de este firmara nuevamente el interes@®oimportante
que hagan conciencia que el hecho de firmar la solicitud impliea g
asumen la penalizacién dédde beca si mienten.

x  Para concluir el tramite debera entregar la solicifutbs documentos
probatorios que soporten la informacién proporcionadaal
Departamento de Servicios Escolagegenfirmard y sellara al recibirle

x  Cualquier solicitud después de la fecha limiteincompleta sera

rechazada j
BECA
Rechazada
1

0
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